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Rosemarie Ahnert

Universitatsklinikum Augsburg, Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin
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Stenglinstr. 2, 86156 Augsburg
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Hauptthemen, an denen der AK im letzten Jahr gearbeitet hat

a)

b)

Férderung der Wissenschaftlichkeit des Bereichs Schmerz bei Kindern und Jugendlichen

Unser Ziel ist es, Wissenschaftlichkeit und Evidenz fir den Bereich Schmerz bei Kindern und
Jugendlichen weiter auszubauen. Es sollen Anreize geschaffen werden, damit mehr padiatrische
Institutionen in Deutschland / deutschsprachigen Landern Forschungsprojekte durchfiihren oder sich
an Konsortialprojekten beteiligen.

Um die bisherigen Arbeiten sichtbar zu machen und Vernetzung der Wissenschaftler:innen
untereinander zu starken, sollen wissenschaftliche Arbeiten aus dem Bereich der Padiatrie auf dem
Deutschen Schmerzkongress stets prasent sein. Mitglieder des AK wurden daher aufgerufen,
gemeinschaftlich bzw. gemeinsam mit Forscher:innen aus dem Erwachsenenbereich Symposien zu
entwickeln, Poster-Abstracts einzureichen und andere Formate des Schmerzkongresses zu nutzen,
um ihre Themen zu prasentieren. Zudem wurde ein multizentrisches Forschungsprojekt mit
mehreren Akteur:innen des AK im Rahmen des Innovationsfonds durchgefiihrt (Feed-bApp,
Forderkennzeichen: 01VSF20008) und padiatrische Themen in Fachzeitschriften publiziert.
Mitglieder des AK beteiligen sich zudem an einem Europdischen Forschungsnetzwerk fiir
padiatrische Schmerztherapie.

Verbesserung der Versorgungssituation von Kindern mit Schmerzen

Ein weiteres wesentliches Ziel des AK ist die Verbesserung der Versorgungssituation von Kindern und
Jugendlichen mit Schmerzen.

Um perspektivisch Qualitatskriterien und Zertifizierungskriterien fiir padiatrische Schmerzzentren
passend zu definieren, steht der AK der entsprechenden ad hoc Kommission der Deutschen
Schmerzgesellschaft fir Riickfragen zur Verfligung.

Zur Verbesserung der Versorgungssituation befasst sich der AK auch mit der Erstellung von Leitlinien.
Eine S2k-Leitlinie ,,Stationdre Interdisziplindre Multimodale Schmerztherapie (IMST) bei Kindern
und Jugendlichen” wird erstellt und voraussichtlich Ende 2025 fertiggestellt. Zudem sind Mitglieder
des AK an der Uberarbeitung der $3-Leitlinie , Definition, Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie
des Fibromyalgiesyndroms“ als Arbeitsgruppe flir den Bereich der juvenilen Fibromyalgie beteiligt.
Im Rahmen der DGKJ-Jahrestagung 2025 wird ein Symposium zum Thema chronischer Schmerz bei
Kindern und Jugendlichen angeboten. Zudem werden weitere Vortrage auf verschiedenen
Kongressen von einzelnen AK-Mitgliedern angeboten.

Da nach wie vor ein groRer Weiterbildungsbedarf besteht, sowohl das akute Schmerzmanagement
als auch den Umgang mit chronischen Schmerzen im Kindes- und Jugendalter betreffend, bringen
sich  AK-Mitglieder in unterschiedlichen Weiterbildungsformaten ein. So soll die
schmerztherapeutische Versorgung von Kindern und Jugendlichen weiter verbessert werden.
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5) Die aus 4) ableitbaren wichtigsten Erfolge / Zwischenergebnisse des letzten Jahres

a) Forderung der Wissenschaftlichkeit des Bereichs Schmerz bei Kindern und Jugendlichen

o Auf dem Deutschen Schmerzkongress 2025 organisieren AK-Mitglieder ein Symposium
(Neuropathische Schmerzen im Kindes- und Jugendalter: Herausforderungen und
Losungsansatze). Zudem werden Forschungsergebnisse aus der Padiatrie in
Posterprasentationen vorgestellt.

o Das Innovationsfondsprojekt Feed-bApp mit den klinischen Konsortialpartnern Augsburg,
Datteln, Garmisch-Patenkirchen und Stuttgart wurde im August 2025 erfolgreich
abgeschlossen. Das Rekrutierungsziel konnte erreicht werden. Erste Ergebnisse werden
voraussichtlich noch im Jahr 2025 publiziert.

o Unter Beteiligung von AK-Mitgliedern wurde ein europdisches Forschungsnetzwerk
gegriindet, welches zunachst lediglich Kliniker:innen und Forscher:innen aus dem
deutschsprachigen Raum die Moglichkeit des Austausches und der Kooperation ermdglicht.
Hierdurch sollen kooperative Forschungsprojekte angestoflen werden. Das Netzwerk trifft
sich in einem zwei-monatigen Rhythmus.

b) Verbesserung der Versorgungssituation von Kindern mit Schmerzen

o Auf dem Deutschen Schmerzkongress 2025 organisieren AK-Mitglieder einen Refresher-Kurs
(Muskuloskelettale Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen - aus interdisziplinarer Sicht),
sowie zwei Workshops (Aus der Praxis: Konzepte zur Akutschmerztherapie bei Kindern und
Jugendlichen; Schmerz und Fatigue: Gemeinsamkeiten und Unterschiede in der Therapie).

o Die S2k-Leitlinie ,Stationdre Interdisziplindre Multimodale Schmerztherapie (IMST) bei
Kindern und Jugendlichen” befindet sich in Bearbeitung.

o Fur die S3-Leitlinie ,Definition, Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie des
Fibromyalgiesyndroms” wurden Leiterinnen der Arbeitsgruppe fiir den Bereich der juvenilen
Fibromyalgie benannt und die inhaltliche Arbeit aufgenommen.

6) Die sich ergebenden Perspektiven und Aufgaben fir die ndachsten 12 Monate und ggf. darlber
hinaus

a) Forderung der Wissenschaftlichkeit des Bereichs Schmerz bei Kindern und Jugendlichen
o Nutzung weiterer Formate auf dem Deutschen Schmerzkongress und bei anderen Kongressen,
um mehr pdadiatrische Themen zu platzieren und so den Austausch von Kliniker:innen und
Wissenschaftler:innen weiter zu starken
o Ausbau des Forschungsnetzwerkes padiatrischer Schmerzversorger:innen
o Nutzen (6ffentlicher) Forderungen, um wissenschaftliche Projekte im Bereich der padiatrischen
Schmerzversorgung umsetzen zu kénnen

b) Verbesserung der Versorgungssituation von Kindern mit Schmerzen
o Weiterfiihren der Leitlinienarbeit
o Unterstlitzung der Zertifizierung stationarer Einrichtungen zur interdisziplinaren
multimodalen Schmerztherapie fiir Kinder und Jugendliche
o Aktualisierung der Versorgungslandkarte



Jahresbericht 2025 — Arbeitskreis Schmerz bei Kindern und Jugendlichen

7) Fazit bzw. kurze Forderungen an Wissenschaftsgremien/Politik bzw. sonstige Akteure
Viele aktive Mitglieder unterstiitzen den AK. Es besteht eine hohe Vernetzungsbereitschaft, die jedoch
aufgrund der aktuellen Strukturen noch nicht ausreichend gut realisiert werden kann. Es bleibt eine
wichtige Aufgabe, Strukturen zu entwickeln und auszubauen, um die Vernetzung der unterschiedlichen
Akteur:innen voranzutreiben, um so Forschung zu fordern, den Wissensaustausch zu optimieren und in
den deutschsprachigen Landern eine gute, spezialisierte Versorgung fiir betroffene Kinder, Jugendliche
und ihre Familien zu gewahrleisten.



